Objednatel (faktura€ni adresa):
DGm zahraniéni spoluprace, Na Pofi¢i 1035/4, 110 00 Praha 1; IC: 61386839; DIC: CZ61386839; &islo

o Uctu: 8630031; kod banky: 0710; penézni ustav: CNB

E 2 DZS rok stredisko | zakazka | pofr. Cislo

Objednavka ¢. 2018/454/911/
2018 454 911 1060
Interni akce (TCA+EVS) 81721015 Investi€ni zamér:
Objednavka z Ramcové dohody / Smlouvy é.: SML/916/2017
Dodavatel:
Nazev: XXXX
Adresa: XXXX
IC: XXXX DIC:
Cislo uétu: Kéd banky: XXXX
IBAN: SWIFT:
Objednavame u Vas zavazné:
Nazev —n oanizagni zajisténi TCA &koleni ON SOLIDarity GROUND ve dnech 23.-28.6.2018
zbozi/sluzby:
Mnozstvi: ks
Termin plnéni )4 6 2018
nejdéle do:
Adresa dodani: Cislo uctu: 86300:511; kod banky: 0710; penézni ustav: CNBDUGm zahraniéni spoluprace, Na Pofi&i 1035/4,
* |110 00 Praha 1; IC: 61386839; DIC: CZ61386839;
Predpokladana cena P .
bez DPH celkem: 252650 Ména: Ke

PROSIME UVEST CiSLO OBJEDNAVKY NA FAKTURE NEBO PRILOZIT KOPIl OBJEDNAVKY K FAKTURE.

FAKTURU BEZ TECHTO UDAJU NENi MOZNE PROPLATIT A JE DODAVATELI VRACENA ZPET.

Potvrzenim objednavky souhlasi dodavatel s uvefejnénim celého znéni objednavky v souladu se zakonem ¢. 340/2015 Sb., o
registru smiluv, v platném znéni.

Potvrzenim objednavky souhlasi dodavatel, Ze spinéni zakonné povinnosti uverejnéni akceptované objednavky prostrednictvim
registru smiluv zajisti objednatel, pficemz v pfipadé prodieni objednatele s uverejnénim akceptované objednavky zajisti tuto
|povinnost nejdéle do 30 dnui ode dne jeji akceptace dodavatel.

Pro potieby Registru smluv za dodavatele potvrdil:

Jméno a pfijmeni:

XXXX

E-mail ze dne:

10.4.2018

Predbézna ridici kontrola:

Jméno a pfijmeni referenta:

Marie Kotkova

Jméno a prijmeni vedouci
sekce/ reditelky DZS:

Datum: Datum:
Podpis: Podpis:
Jmerlo a pfijmeni vedcfucl Jméno a prumfenl. spravce Mgr. Andrea Klapuchové
prim.fiz.od/ odboru: rozpoctu:
Datum: Datum:
Podpis: Podpis:
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